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第一章  緒論 
 






















（ Redinbaugh , MacCallum, & Kiecolt-Glaster, 1995; Schulz & 
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Williamson, 1991）、精神科病患（Song, Biegel, & Milligan, 1997）、
腦神經內科病患（Gillen, Tennen, Affleck, & Steinpresis, 1998）、中風



















































































層面的干擾和改變程度。本研究以 Robinson’s Caregiver Strain 
Index（CSI）量表，測量照顧者於居家照顧病患的感受與看法，




（The Center for Epidemiological Studies of Depression, CES-D），
來測量近一星期以來，主觀感覺出現憂鬱症狀之頻率，量表總分




























怒、無助、哀傷、害怕、不確定感（Abrams, 1974; Kerson, 1985; 
Northouse, 1984）。尤其接受根除性手術，會帶給病患及家人高度的
心理壓力，如焦慮，其持續的時間可達 3-6 個月，甚至於 1 年半




患是獲得最好的照顧（Goldberg & Tull, 1983）。研究中，提出此時







身有較大的感受（Given & Given, 1992）。因為隨著疾病治療時好時
壞的過程，照顧者除了配合治療和照顧的責任外，須處理其他家人
和工作角色，以因應治療的費用和維持家人需求的經濟負荷
（Goldberg & Tull, 1983），調適過程中，易出現憤慨、生氣、悲傷
等情緒改變，（Thomas, 1978; Vettese, 1981），甚至影響家庭婚姻親

















色本身所帶來的一系列反應（Given et al.,1992;Goldstein, Regnery, & 






















潛在性的合併症，容易產生焦慮感受（McCorkle et al., 1989）。（3）
照顧角色期望不一致，造成角色責任的過度負荷感受：疾病不只帶
給病患病痛，同時影響整個家庭生活，尤其是照顧者的生活，會因
為家人彼此間的關係產生角色壓力與衝突（Stommel, Given, & Given, 
1990），使角色結構、家務活動、溝通方式、家庭凝聚隨之改變。另
外，工作角色以及照顧者如何因應經濟費用，會造成財經方面的負























存，即是照顧任務最好的回報（Archbold, Stewart, Greenlick, & 
Harvath, 1990）。照顧者之控制感（mastery）是提供照顧之正向能力，
指個人清楚確認所處情況，以降低不確定感受，因不確定感會降低
個人應用資源來管理情況發生的能力（Lawton et al. 1991）。準備度
（preparedness）是照顧者相信自己具有管理照顧活動的能力及可勝








力（Given et al., 1993），照顧功能狀態低之年輕的男性病患














令照顧者感到罪惡感（Grobe, Ilstrup, & Ahmann, 1981）。疾
病控制、治療計劃或照顧需求的改變會強化疾病的不確定感
和增加照顧者之照顧負荷（Mishel & Sorenson, 1991; Oberst & 
James, 1984; Oberst, Thomas, Gass, & Ward, 1989），所以，病
患的照顧需求、身體功能受損程度及依賴程度與照顧者負荷
相關（Carey et al., 1991; Given & Given, 1992; Oberst et al., 
1989; Schmacher, Dodd, Paul, 1993）。 
4、 疾病期間：照顧者的負荷與疾病期間之長短沒有顯著相關
（Cassileth et al., 1985; Hart, 1986），然而與疾病進入末期的
期間長短有顯著正相關（Obert et al., 1989），有較長疾病末期
期間比較短疾病末期期間的照顧者有較多的生理情緒壓力，
即疾病末期期間是影響照顧者負荷的原因，而非疾病診斷期










Tull, 1983; Vachon et al., 1982），尤其財經上的問題（Mor, 
Guadagnoli, & Wool, 1987）。然而年長的照顧者於擔任照顧任













大的威脅壓力（Oberst et al., 1989）。高收入之照顧者，較不








人際互動與情緒支持，可減緩照顧負荷（Barusch & Spaid, 
1989; Brody, 1985） 
5、 家庭發展階段：家庭發展階段會影響家庭之應變能力，因不












的照顧負荷並未較少（Given, Given, Stommel, & Linn, 1994）。 
6、 與病患之關係：有配偶關係之照顧者比子女關係之照顧者有
較正向的互動（Given, King, Collins, & Given, 1988）。 
7、 自覺健康狀況：當擔任照顧者的妻子有較差的健康狀況時，
在丈夫最後的疾病過程中，易出現較大的壓力，其影響甚至
延伸至喪偶期（Vachon et, al., 1982; Oberst et al., 1989）。 
8、 每天付予照顧時數：癌症病患之照顧者平均每天須花 5 小時







照顧負荷（Longman, Atwood, Sherman, & Benedict, 1992）。 
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第三節  照顧者之憂鬱程度 
 
一、疾病發展階段與家人心理社會反應過程 
壓力生活事件如嚴重疾病（Maguire, Lee, Kuchemann, Crabtree, & 
Cornell, 1978），會讓個人產生休克、否認、害怕、生氣、不快樂、
焦慮、憂鬱、空虛、無助、不確定感、憤怒、罪惡感與哀傷等正常
哀傷反應（Hileman & Lackey, 1990; Howell, 1986; Hull,1990a），隨著
個人心理調適因應過程，因而降低這些不快樂及窘困情緒，使負向


































成為遺族的悲慟反應（Robinson, McCorkle, Lev, & Nuamah, 1994）。 
癌症病患之疾病過程中，約有 80%之照顧者曾經有憂鬱症狀，
其中 55%憂鬱程度可達臨床診斷為憂鬱症（Drink, Smith, & Drinka, 
1987; Pagel, Becker, & Coppel, 1985）。正常的遺族哀慟反應之症狀與
臨床憂鬱相關，Zisook與 Shuchter（1991）研究癌症遺族之傷慟反應，
於 2 個月內期間之傷慟反應中，出現憂鬱症狀者，佔 24%（N=350）；






















憂鬱（Haley, Levine, Brown, & Bartolucci, 1987; Schulz & 




（Gallagher, Rose, Rivera, Lovett, & Thompson, 1989; Schulz & 
Williamson, 1991）；也有研究認為性別對照顧者憂鬱程度沒有
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影響（Jones & Peter, 1992; Song, Biegel, & Milligan, 1997）。 
（三）與病患居住情形：與病患居住一起之照顧者比未與病患居住
者有較高的憂鬱程度（Cohen & Eisdorfer, 1988）。 
（四）照顧者之健康狀況：照顧者之健康狀況對其憂鬱症狀有重要




著影響，二者之間呈顯著正相關（Thompson, Bundek, & 
Sobolew-Schubin, 1990; Pickett, Vraniak, Cook, & Cohler, 1993; 









理、心理和社會各方面之安適＂；食品藥物管理（The Food and Drug 
Administration, FDA）於 1985 年認為抗癌藥物之效果，應該包括增加
病患之存活率及其生活品質之提升（Johson & Temple, 1985）。近年
來，癌症醫療之臨床與研究，努力於減低癌症治療所帶來之副作
用，而護理措施主要目的也是欲促進病患之舒適及其周圍家人之生
活品質，所以，生活品質成為評值照顧品質之結果（McCorkle et al., 
1989; Padilla & Grant, 1985）。 
生活品質是指個人對自己所處之狀況，賦予正向或負向的生活
特性（Padilla, Fellel, Grant, & Rhiner, 1990）。生活品質有兩種主要的
概念定義－整體性生活品質（global quality of life）與健康性的生活品
質（health-related quality of life）。整體性生活品質是指主觀的個人安
適（well-being）（Kaasa & Mastekaasa, 1988），或整體地評值個人所
擁有之美好的或滿意的特性（ Sarna, Lindsey, Dean, Brecht, & 
McCorkle, 1994）；健康性生活品質是指個人對自己身體功能、生理







中，對生活的滿意（ life satisfaction）和主觀的安適（ subjective 
well-being），可較精確地反應出整體性生活品質（global quality of 
























中（Cohen & Mount, 1992; Varricchio, 1990）。（4）適用於入院時，
生活品質最好有三個時間資料點：基準點（baseline）、治療期間
（during treatment）、後續追蹤（subsequent follow- up）（Moinpour, 
Feigel, & Metch, 1989; Osoba, 1996）。 
生活品質的測量除了發展於研究、臨床的使用，最終目的朝向

































（Woods, Lewis, & Ellison, 1989; Gonda & Ruark, 1984）。當癌症
病患無法發揮原本家庭角色功能時，家中成員須分擔其責任，
使家庭系統繼續運作。照顧者負擔過多的供給付出角色，和複












決定擔任照顧者任務後，造成的身體改變（Siegel , Hsuts, & Mor, 
1991）。照顧者除了須因應病患的疾病變化和情緒上的控制外，
更需面臨照顧病患日常活動的體力消耗（Blank, Clark, Longman, 
& Atwood, 1989）。疲憊常出現於癌症病患之照顧者身上，有
53%之照顧者報告達中度或重度疲憊，這與其時間分配有顯著相






































的照顧負荷及導致照顧者感生氣、挫折感與憂鬱反應（Given & Given, 





















程度對照顧者的憂鬱程度有顯著正相關（Kurtz, Kurtz, Given, & Given, 
1995） 
照顧負荷會影響照顧者之生活品質，其中，照顧負荷與身體層
面之生活品質呈負相關（Stull, Kosloski & Kercher, 1994），另外，照
顧者先前的正常生活活動和自己目前照顧任務生活改變驟變，會影
響個人的情緒和身體層面之生活品質以及整體性生活品質之看法




及生活品質有顯著影響（Clipp & George, 1990; George & Gwyther, 





第三章  研究方法 
 




























































第二節  研究設計與研究對象 
 








四、須年滿 18 歲。 
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以 The Karnofsky Performance Scale（KPS）用來測量癌症病患
執行日常活動的功能性能力（自我照顧、日常活動及工作）與依
賴護理照顧的程度（Karnofsky , Ableman, Caraver, & Burchenal, 
1948），分數評分介於 0-100%，分數越高，表個案身體功能越
好，依賴程度越低。 
KPS 之訪員間內在一致性信度為 0.76-0.95（Conill, Verger, & 




致（Orr & Aisner, 1986）。 
以癌症末期病患存活期為結果，測試 KPS 之預測效標效度，
有顯著相關（γ=0.30, p＜.001）（Mor, Laliberte, & Morris, 1984）。
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許多研究假設功能狀態與個案執行功能性能力有顯著相關，結果
顯示 KPS 與個案執行日常活動能力（Mor, Laliberte, & Morris, 
1984）、活動力、臥床時間的生理評估（Wood, Anderson, & Yates, 
1981）、自我照顧、日常活動、工作能力及疾病結果（Schag, 
Heinrich, & Ganz, 1984）等皆有顯著相關，以測試 KPS 之建構效
度，所以，KPS 常作為癌症病患功能狀況的整體性指標（Schag, 
Heinrich, & Ganz, 1984; Yate, Chalmer, & McKegney, 1980）。 
另一測量功能狀態的工具為 Eastern Cooperative Oncology 
Group Scale of Performance Status（ECOG），它是由 Eastern 
Cooperative Oncology Group（1960）所發展的功能狀態分類量表，
評分標準由零至四級，級數越高，表示活動能力越差（Zubrod, 
Scheideman, & Frei et al., 1960）。ECOG 是由 KPS 之 10 等級修改
為 5 等級之評估工具，為了使調查員不用整體性評估，即能夠簡
單及精準地評估病患之功能性能力，惟可獲知的評估訊息受到限
制（Orr & Aisner, 1986）。台北市護理師公會居家護理小組在推

























p＜ .000），以測試 CQOL 之建構效度（McMillan & Mahon, 
1994) 。 
（五）主要照顧者之照顧負荷（附錄六） 






分），總分介於 0-13 分，分數越高表示負荷越大，若得分大於 7
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分以上表示存在有壓力性照顧負荷（Hull, 1990b）。 
CSI 有良好的內在一致性，其 Cronbach’s α為 0.86（Hull, 








表示 CSI 可用於確認照顧者照顧負荷的簡明篩選工具（ Robinson, 
1983; Robinson & Thurnher, 1979）。 
（六）主要照顧者之憂鬱程度（附錄七）： 






不曾發生（少於 1 天）、1 分表偶爾發生（1-2 天）、2 分表經常
發生（3-4 天）、與 3 分表幾乎天天發生（5-7 天），共有 20 題，
總分為 0-60 分，即分數越高，表越憂鬱。一般是以 16 分為切點
（cutoff point），0-15分為未有憂鬱，16-20分為輕度憂鬱，21-30
分為中度憂鬱，大於 30 分為重度憂鬱症（Myers & Weissman, 




測信度及良好的建構效度（Radloff, 1977; Roberts & Vernon, 1983; 





（specificity）為 87%（Lyness, Tamson, Cox, King, Conwell, & 
Caine, 1997），CES-D 也可用於偵測精神病患症狀隨時間改變之
情形（Weissman, Sholomskas, & Pottenger, 1977），但易出現偽陽






















KPS 及 ECOG    
病患疾病症狀評估表    
CSI    
CES-D    












表」之 CVI 為 0.696，問卷第 3、4、8 題之內容適切性與文字清晰度
被評為不適當，經修改後，再測其 CVI 為 1。「主要照顧者照顧負荷
量表」之 CVI 為 1，問卷題目之內容適切性與文字清淅度皆評為適當
與非常適當，但仍針對專家所建議的意見，修改原題目中之所舉例
子，以更貼切於癌症病患的情況。「主要照顧者生活品質量表」之








試其訪員間一致性信度（interrater reliability），CSI、CES-D 與 CQOL
則檢定其內在一致性信度（Cronbach’s α或 KR 20）。 
病患疾病症狀評估表、KPS、及 ECOG 之訪員間一致性信度如
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表 3-2 所示，各量表之內在等級相關（Intra-Class Correlation, ICC）
值，分別為 0.96、0.93、及 0.90。其中，病患疾病症狀評估表各題目
之內在等級相關值為 0.52-1（如表 3-3），除了第 8 題之內在等級相
關值低於 0.7，其他題目之內在等級相關值皆大於 0.7，故針對第 8題
食慾不振症狀作文字上的確認。病患疾病症狀評估表為自擬問卷，
其與 KPS 及 ECOG 之間的相關系數分別為.50 與-.60（見表 3-4）。 
 
 
表 3-2、病患疾病症狀評估表、KPS 及 ECOG 之 ICC 值 
 





















表 3-4、病患疾病症狀評估表、KPS、ECOG 各項量表之相關系數 
 
量     表 病患疾病症狀
評估表 
KPS ECOG 
病患疾病症狀評估表 1.00   
KPS .50* 1.00  
ECOG -.60* -.81** 1.00 
*p＜.05  **p＜.01 
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表 3-5，分述 CSI、CES-D 與 CQOL 之內在一致性信度。前趨研
究中，CSI 所建立之內在一致性信度， KR20＝0.72，其中，第 7 題
與第10題之修正的項目－總分相關性（corrected item-total correlation）
較低，分別為 0.00 與 0.07，仍保留未修改；正式研究中，其
Cronbach’sα值為 0.75。 
CES-D 於前趨研究中之內在一致性信度為 Cronbach’sα＝0.91，
其中，第 15 題與第 19 題之項目－總分相關性較低，分別為-0.13 與
0.01，仍保留未修改；正式研究中，其 Cronbach’sα值為 0.87。 
CQOL 於前趨研究中之內在一致性信度為 Cronbach’sα＝0.55，
其中，第 1題之項目－總分相關性為0.07，仍保留未修改；正式研究





前趨研究（n=15 人） 正式研究（n=41 人） 量 表 分數 題數 
Mean±SD Cronbach’sα
或 KR 20 
Mean±SD Cronbach’sα
或 KR 20 
CSI 0-13 13 7.53±3.04 0.72 6.78±3.08 0.75 
CES-D 0-60 20 14.57±11.90 0.91 14.71±9.47 0.87 
CQOL 0-400 4 256.07±58.25 0.55 254.20±77.64 0.73 
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病患與照顧者基本資料     
居家照顧之特性     
KPS／ ECOG      
病患疾病症狀評估表     
CSI     
CES-D      
資料收集／工具
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CQOL     
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第五節  資料分析方法 
 

















（ fixed-effects factor ），個案則視為隨機效應因子
（random-effects factor）。 
（3） 事後比較：針對上述有顯著差異的測試，再以多重比較方






本研究於 88 年 1 月 14 日至 88 年 2 月 4 日期間，依選樣標準選




















間介於 1-72 個月，平均為 19.87 個月，中位數為 14 個月，眾數為 1
個月；癌症轉移時間介於 0-27個月，平均為 5.17個月，中位數為 3.5
 46
個月，眾數為 1 個月。 
二、照顧者之基本資料 
 居家癌症病患之照顧者之基本資料（見附錄十），性別以女性
















15.90 個月，中位數為 7 個月，眾數為 3 個月；每天花費於照顧病患
































第四章  研究結果與分析 
 
本研究於 88 年 2 月 6 日至 4 月 9 日期間按選樣條件依序選取癌
症轉移癌症病患之照顧者，願意參與且符合選樣條件者有 46 位，出



















照顧者拒絕（3 位）、病患轉院接受治療（2 人）、病患病危（1 人）。 




18 人，完成其中二次資料追蹤者有 1 人。T0 訪談時間平均為出院前
第 1.05 天，T1、T2、T3 訪談時間平均為出院後第 7.52、14.30、及
27.24 天（見附錄十三）。 









完成者（n=41） 流失者（n=5）項     目 
Mean±SD Mean±SD 
p 值 
病患疾病症狀評估表 4.49±1.75 4.80±2.28 0.72 
KPS 66.59±13.15 56.00±5.48 0.08 
ECOG 1.88±0.84 2.60±0.55 0.07 
CSI 6.78±3.08 7.4±3.91 0.68 
CES-D 14.71±9.47 19.60±6.58 0.27 
生活品質－情緒 51.17±24.70 38.40±24.14 0.28 
生活品質－社會 70.10±29.35 85.40±9.53 0.26 
生活品質－財經 64.59±29.85 58.40±19.31 0.66 
生活品質－身體 67.44±20.32 60.40±14.40 0.46 




第一節  基本資料 
 
一、病患之基本資料 
41 位癌症病患之基本資料如表 4-2 顯示，性別以男性（56.1%）










1-192 個月，平均為 29.22 個月，中位數為 15 個月，眾數為 1 個月；












 居家癌症病患之照顧者之基本資料如表 4-4 所示，性別以女性








平均為 6.33 萬／月，以 2-4 萬／月（22.0%）為最多，其次為大於 10
萬／月（19.5%）；目前全家月收入平均減為 5.05 萬／月，月收入低










15.40 個月，中位數為 9 個月，眾數為 3 個月；每天花費於照顧病患









項               目 總人數
(N) 













































































































項               目 總人數
(N) 
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各項症狀控制情形 

































3 ( 9.1%) 


















































3 ( 9.1%) 



































































1 ( 3.0%) 





















項               目 總人數
(N) 






















































































































項               目 總人數
(N) 
人數 (%) 最小值-最大值 
中位數(Median) 
目前全家經濟月收入 
 低於 2 萬 
 2 萬-4 萬 
 4 萬-6 萬 
 6 萬-8 萬 
 8 萬-10 萬 
大於 10 萬 


















 低於 2 萬 
 2 萬-4 萬 
 4 萬-6 萬 
 6 萬-8 萬 
 8 萬-10 萬 
大於 10 萬 






















































































項               目 總人數
(N) 






























小於 1 小時 
1-2 小時 
2-3 小時 




























5 千-1 萬元／週 


























項               目 總人數
(N) 

















































由表 4-6 顯示，T0-T3 追蹤期間，居家照顧者之照顧負荷平均得





















圖 4-2、T0-T3 期間，照顧者照顧負荷之變化 
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二、憂鬱程度之變化 
由表 4-6 顯示，T0-T3 追蹤期間，居家照顧者之憂鬱程度平均得

























由表 4-6 顯示，T0-T3 追蹤期間，居家照顧者之生活品質總分平



































由表 4-6 顯示，T0-T3 追蹤期間，病患疾病症狀程度之平均得分




























由表 4-6 顯示，T0-T3 追蹤期間，病患功能狀態之 ECOG 及 KPS


















圖 4-6、T0-T3 期間，病患功能狀態－ECOG 之變化 
TIM E


















第三節  照顧者壓力性照顧負荷與憂鬱之盛行率 
  



















低照顧負荷（≦7 分） 23(56.1) 19(76.0) 21(70.0) 25(75.8) 
壓力性照顧負荷（＞7 分） 18(43.9%) 6(24.0) 9(30.0) 8(24.2) 
  
CESD 的分數越高，表示憂鬱程度愈高。一般是以 16 分為切點
（cutoff point），0-15 分為沒有憂鬱，16-20 分為輕度憂鬱，21-30 分
為中度憂鬱，大於 30 分為重度憂鬱症（Myers & Weissman, 1980; 




















未有憂鬱（0-15 分） 24(58.5) 17(68.0) 19(63.3) 17(51.5) 
輕度憂鬱（16-20 分） 7(17.1) 3(12.0) 3(10.0) 4(12.1) 
中度憂鬱（21-30 分） 6(14.6) 2(8.0) 6(20.0) 11(33.3) 
重度憂鬱（＞31 分） 4(9.8) 3(12.0) 2(6.7) 1(3.0) 
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斷時間小於 6 個月及 6-11 個月比發現時間大於 1 年以上者，其照顧
者有較高的照顧負荷。而病患發現癌症轉移時間長短與照顧負荷呈
顯著相關，即病患癌症轉移時間小於 6 個月、6-11 個月及 12-23 個月
者比大於 2 年之照顧者有較高的照顧負荷。病患之疾病症狀程度與
功能狀態（KPS 與 ECOG）方面，顯示病患之疾病症狀程度中、重度
比輕度者，其照顧者有較高的照顧負荷，病患之 ECOG 為 3 級比 2、
4 級有顯著較高的照顧負荷，而病患之 ECOG 為 2、4 級又比 1 級之
照顧者有顯著較高之照顧負荷；病患之 KPS 為 40-60%者比 70-90%
者有顯著較高之照顧負荷。 












由表 4-11 得知 T0-T3 期間，居家照顧之特性與時間變化對照顧
負荷之影響。醫院往返時間情形中，須花費介於 1-2小時之往返時間
者，有較低的照顧負荷。照顧者擔任照顧病患的時間方面，擔任照















項          目 調整之
平均值




































































































































項          目 調整之
平均值
F 值 p 值 多重比較（Repeated） 
發現癌症診斷時間（月） 
 (A)小於 6 個月 
 (B)6-11 個月 
 (C)12-23 個月 
 (D)24-35 個月 














 (A)小於 6 個月 
 (B)6-11 個月 
(C) 12-23 個月 




































































項          目 調整之
平均值























































































 (A)4 萬以下 
(D)4 萬-8 萬 































































註：1、Y=β1 time +β2 X +β3time * X（X: 性別或年齡或婚姻狀況或…等） 




項          目 調整之
平均值
F 值 p 值 多重比較（Repeated） 
醫院往返時間（單程） 
(A)小於 1 小時 
(B)1-2 小時 
(C)2-3 小時 
























(A)小於 6 個月 
(B)6-11 個月 
(C)12-23 個月 













(A)小於 8 小時 
(B)8-12 小時 























































註：1、Y=β1 time +β2 X +β3time * X（X:醫院往返時間或擔任照顧時間或…
等） 











即於 T1、T2 觀察點上，少於 25 歲病患之照顧者比其他年齡層病患





















斷時間小於 6 個月及 6-11 個月比發現時間大於 1 年以上者，其照顧
者有較高的憂鬱程度。而病患發現癌症轉移時間長短與憂鬱程度呈
顯著相關，即病患癌症轉移時間小於 6 個月及 6-11 個月者比大於 1
年之照顧者有較高的憂鬱。病患之疾病症狀程度與功能狀態（KPS 與
ECOG）方面，顯示病患之疾病症狀程度中、重度比輕度者，其照顧
者有較高的憂鬱程度，病患之 ECOG 為 3 級比 2 級有顯著較高的憂







































項          目 調整之
平均值




































































































































































項          目 調整之
平均值
F 值 p 值 多重比較（Repeated） 
發現癌症診斷時間（月） 
 (A)小於 6 個月 
 (B)6-11 個月 
 (C)12-23 個月 
 (D)24-35 個月 














 (A)小於 6 個月 

































































註：1、Y=β1 time +β2 X +β3time * X（X: 性別或年齡或婚姻狀況或…等） 




項          目 調整之
平均值





















































































 (A)4 萬以下 
 (B)4 萬-8 萬 

































































註：1、Y=β1 time + β2 X + β3time * X（X: 性別或年齡或婚姻狀況或…等） 




項          目 調整之
平均值
F 值 p 值 多重比較（Repeated） 
醫院往返時間（單程） 
(A)小於 1 小時 
(B)1-2 小時 
(C)2-3 小時 
























(A)小於 6 個月 
(B)6-11 個月 
(C)12-23 個月 













(A)小於 8 小時 
(B)8-12 小時 























































註：1、Y=β1 time +β2 X +β3 time * X（X: 醫院往返時間或擔任照顧時間或…
等） 

























































項          目 調整之
平均值






































































































































項          目 調整之
平均值
F 值 p 值 多重比較（Repeated） 
發現癌症診斷時間（月） 
 (A)小於 6 個月 
 (B)6-11 個月 
 (C)12-23 個月 
 (D)24-35 個月 














 (A)小於 6 個月 
































































註：1、Y=β1 time + β2 X + β3time * X（X: 性別或年齡或婚姻狀況或…等） 




項          目 調整之
平均值























































































 (A)4 萬以下 
 (B)4 萬-8 萬 

































































註：1、Y=β1 time + β2 X + β3time * X（X: 性別或年齡或婚姻狀況或…等） 




項          目 調整之
平均值
F 值 p 值 多重比較（Repeated） 
醫院往返時間（單程） 
(A)小於 1 小時 
(B)1-2 小時 
(C)2-3 小時 

























(A)小於 6 個月 
(B)6-11 個月 
(C)12-23 個月 













(A)小於 8 小時 
(B)8-12 小時 























































註：1、Y=β1 time +β2 X +β3time * X（X: 醫院往返時間或擔任照顧時間或…
等） 











表 4-18、T0 時間點，照顧負荷、憂鬱程度與生活品質之相關 
 CSI  CESD QOL-Total 
CSI 1.0000   
CESD 0.5276* 1.0000  
QOL-Total -0.5865* -0.6850* 1.0000 
*p＜.05  **p＜.01 
 
表 4-19、T1 時間點，照顧負荷、憂鬱程度與生活品質之相關 
 CSI  CESD QOL-Total 
CSI  1.0000   
CESD 0.7089** 1.0000  
QOL-Total -0.7515** -0.8429** 1.0000 
*p＜.05  **p＜.01 
 
表 4-20、T2 時間點，照顧負荷、憂鬱程度與生活品質之相關 
 CSI  CESD QOL-Total 
CSI 1.0000   
CESD 0.7454** 1.0000  
QOL-Total -0.7885** -0.8303** 1.0000 
*p＜.05  **p＜.01 
 
表 4-21、T3 時間點，照顧負荷、憂鬱程度與生活品質之相關 
 CSI CESD QOL-Total 
CSI 1.0000   
CESD 0.8825** 1.0000  
QOL-Total -0.7861** -0.7774** 1.0000 
































































第三節  照顧者照顧負荷與憂鬱之嚴重程度 
 
 研究中，癌症轉移病患之照顧者照顧負荷於出院時（T0）平均得
分為 6.78±3.08 分，出院後第二週（T2）之 CSI 平均得分為 5.33±3.17









分，與 Hsu 及 Marshall（1987）針對社區一般民眾之 CES-D 平均得
分為 8.6 分，Teri 及 Truax（1994）研究 41 對失智病患其照顧者之
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CES-D 平均為 11.1 分，Song, Biegel, 及 Milligan（1997）針對 103 位
照顧慢性精神疾病病患之低收入的照顧者，其 CES-D 為 12.71 分，
Rosenthal 等人（1993）針對 67 位急性的醫院治療後，欲將病患轉入














































（Carey, Oberst, McCubbin, & Huges, 1991; Given & Given, 1992; 
Oberst, Thomas, Gass, & Ward, 1989; Schumacher, Dodd, & Paul., 
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1993）中，認為病患的照顧需求、身體功能受損程度及依賴程度與照
顧負荷相關，以及許多學者（McCorkle &Quint-Benoliel, 1983; Oberst 
et al., 1989; Struening etal., 1995）認為病患疾病症狀程度與功能狀況
與照顧者之憂鬱程度呈顯著相關，皆有類似的結果。表示疾病控
制、治療計劃或照顧需求的改變會強化疾病的不確定感和增加照顧
者之照顧負荷（Mishel & Sorenson, 1991; Oberst & James, 1984; Oberst, 


















付照顧工作有相同之結果。同時，多位學者（Given et al., 1993; 
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研究中，癌症病患之照顧者平均每天須花 11.58 小時，比 Given, 




























Rose, Rivera, Lovett, & Thompson, 1989; Schulz & Williamson, 1991），
本研究中，照顧者性別對其憂鬱程度，無顯著影響，與 Jones & Peter, 
（1992）及 Song et al.（1997）有相同結果。 
 
 














（Oldridge & Hughes, 1992; Pickette et al., 1993; Thompson et al., 
1990）。與照顧負荷會影響照顧者之生活品質，其中，照顧負荷與身


















／月，以 2-4 萬／月（22.0%）為最多，其次為大於 10 萬／月
（19.5%）；目前全家月收入平均減為 5.05 萬／月，月收入低




（五）照顧者擔任照顧病患之時間介於 1-89 個月，平均為 15.40 個
月。 
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研究生  胡綾真敬上 












編號：                                               收案日
期： 
性別 □1、男 □2、女 








□ 2、生育家庭（老大 0-3 歲） 
□ 3、學齡前期家庭（老大 3-6 歲）
□ 4、學齡期家庭（老大 6-13 歲）

















































疾病症狀評估表     
KPS     
ECOG     




編號：                                               收案日
期： 
性別 □1、男 □2、女 
























□ 1、低於 2 萬 







□ 1、低於 2 萬 












居住狀況 □1、與病患同住 □2、未與病患同住 




編號：                                              訪談日期： 
是否接受居家護理師之居家療護 □1、有 □2、無 
醫院往返時間（單程） □1、小於 1 小時 
□2、1－2 小時 
□3、2－3 小時 
□4、大於 3 小時 
擔任照顧病患的時間長短  已           年          月 
居家照顧之照顧者是否固定? □1、獨力照顧 □2、有人輪替 
居家照顧中，是否顧用護佐？ □1、無 □2、有 
平均每天花費於照顧病人時數約為 
（最近一週） 
                 小時／天 
每週照顧病患幾天                  天／週 
這一週以來，病人所接受的醫療措
施（可複選） 









□ 10、護理衛教指導  (護理技術指導、用藥需知、復
健運動、臨終瀕死準備、傷慟輔導、宗教諮詢) 
□ 11、其他  
醫療費用（近一星期以來） □ 1、＜2 千／週 
□ 2、2－5 千元／週 
□ 3、5 千－1 萬／週 
□ 4、1 萬－1.5 萬／週 
□ 5、＞2 萬／週 
是否曾回醫院急診 □ 1、是，          次 □ 2、否 










Karnofsky Performance Scale (KPS) 
評   分 標              準 
100% 正常；無主訴；無疾病症狀 
90 % 可執行正常的活動；有輕微之疾病症狀 
80 % 需費力執行正常之活動，有一些疾病症狀 
70 % 可自我照顧，但無法執行正常活動或做些主動的工作 
60 % 偶而需要別人協助，但可照顧自己大部份需求 
50 % 需要大量的協助及頻繁的病患身體照顧 
40 % 身體障礙，需特別的醫療照顧與協助 
30 % 嚴重身體障礙，可住院，雖然並不是即將死亡 
20 % 必須住院，病重，需積極之支持性治療 
10 % 垂死的，死亡過程正快速進行中 
0  % 死亡 
（譯自 Karnofsky, D. A., Ableman, W.H., Craver, L. F, & Burchenal, J. H., (1948)） 
 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
級數 指           標 
0 級 Normal activity. 
正常活動 
1 級 Symptoms, but nearly fully ambulatory. 
出現症狀，但仍可完全地活動。 
2 級 Some bed time, but needs to be in bed ＜50% of time. 
每天少於 50%的活動須限制在床上或椅子上。 
3 級 Bedridden＞50% of daytime.（可自己翻身） 
每天超過 50%的活動須限制在床上或椅子上。 
4 級 Totally bedridden. 
完全臥床。 





編號：                                               評估日期： 
症狀 評                分 









































5、水腫、腹水 □0 分  無水腫／腹水 
□1 分  於於緩解處置（藥物、限鈉飲食、腳底按摩等）下，水腫 
+ ~ ++ 





□0 分  皮膚完整 
□1 分  皮膚受損（壓瘡、造廔口、手術傷口），可用紗布或人工
薄膜覆蓋或開放式敷藥，傷口無異味分泌物 
□2 分  皮膚受損（壓瘡、造廔口、手術傷口），須用紗布或人口
薄膜覆蓋，有異味／膿液分泌物 
7、失眠 □0 分  感覺得到好的休息，無睡眠中斷或不易入睡情形 
□1 分  睡眠中斷或不易入睡，緩解處置（藥物、自我摧眠）後，
仍感覺有得到好的休息 





□0 分 由腸道攝取一般（出院時）的主食量 
□1 分 由腸道攝取量是一般主食量的一半量 
□2 分 由腸道攝取量比一般主食量，少於一半量以上或 NPO 
9、意識改變
E_V_M_ 
     
 
□0 分 無意識混亂或嗜睡（E4V5M6）14-15 分 
□1 分 間歇性出現混亂或嗜睡（E2-4V2-4M3-5）7-13 分 
□2 分 持續性出現嗜睡或昏迷(E1-2V1-2M1-3）7 分以下 
10、弱軟／疲憊 □0 分 無疲憊感／弱軟，身體活動不受限制 
□1 分 疲憊／弱軟造成身體活動受到輕度限制，休息時感到舒適 
















































低品質                                                    高品質 
（譯自 McMillan 與 Mahon（1994））
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附錄五（續） 







編號：                                               訪談日期： 
 是 否 




3、體力上的負擔（例如，需要搬移病人上下床活動、協助病患的清潔盥洗）…   




6、改變個人的計畫（例如，須辭掉工作、無法去渡假）…………………………   










11、須做一些工作上的調整（例如，因為需請假或調班）………………………   















編號：                                               訪談日期： 







（1-2 天）（3-4 天）（5-7 天） 
1、 我會被一些通常不會困擾我的事所困
擾．．．．． 
    
、我不想吃東西，我的胃口很
差．．．．．．．．．．．．． 
    
3、我覺得就算有家人或朋友的幫助我仍無法甩掉憂鬱     
4、我覺得我和其他人一樣
好．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
5、我無法將心思放在我正在做的事
上 ．．．．．．．．．．． 
    
6、我覺得沮喪．．．．．．．．．．．．．．．．．     
7、我覺得我所做的每件事都好辛苦．．．．．．．．     
、我覺得對未來充滿希
望．．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
、我認為我的生活失
敗．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
10、我覺得害
怕．．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
11、我的睡眠不安
穩．．．．．．．．．．．．．．． 
    
12、我很快
樂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
13、我說話得比平常
少．．．．．．．．．．．．．．． 




    
15、人們都不友
善．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
16、我很喜歡我的生
活．．．．．．．．．．．．．．． 
    
17、我曾哭過幾次．．．．．．．．．．．．．．．     
18、我覺得悲
哀．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
    
19、我覺得人們不喜歡
我．．．．．．．．．．．．．．． 
    


















專家Ⅰ 專家Ⅱ 專家Ⅰ 專家Ⅱ 
題目 
1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 









        
0 分 未有噁心或嘔吐         
1 分 出現噁心或嘔吐，可進食流質或少量食物         
2、噁心／嘔
吐 
2 分 出現噁心或嘔吐，無法進食         










        
0 分 呼吸平順、未使用呼吸輔助肌、呼吸音
清。 

















專家Ⅰ 專家Ⅱ 專家Ⅰ 專家Ⅱ 
題目 
1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 
□0 分 無水腫／腹水         
1 分 出現腹水情形，藥物及飲食治療下，腹脹
可忍受 /水腫 + ~ ++ 




行腹腔放液術，腹脹才可忍受 / 水腫 +++ ~ 
++++ 
        









        
0 分 睡眠足夠 5-8 小時（包括午休、打盹），
無睡眠中斷 
        
1 分 睡眠中斷或不易入睡，服用安眠劑，可維
持 5-8 小時（包括午休、打盹） 




        
0 分 由口攝取正常的飲食限制         
1 分 口腔黏膜改變或吞嚥不適，由口攝取量減
少，仍可經腸胃道（或鼻胃管）進食 




難) 2 分 口腔黏膜改變或吞嚥不適，無法由口攝
取，須由非腸胃道方式進食 
        
9、意識改變 0 分 無意識混亂或嗜睡（E4V5M6）12-15 分         
 139
1 分 間歇性出現混亂或嗜睡(E3V3-4M4-5)7-12 分             E_V_M_ 
2 分 一直持續性出現嗜睡或昏迷(E1-2V1-2M1-3）
7 分以下 
        
0 分 可自己移動身體後，無疲憊感         
1 分 協助移動身體下，無疲憊感         
10、弱軟／疲
憊 







專家Ⅰ 專家Ⅱ 專家Ⅰ 專家Ⅱ 
題目 
1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 









        
0 分 未有噁心或嘔吐         
1 分 出現噁心或嘔吐，但可進食流質或少量食
物 
        
2、噁心 
2 分 出現噁心或嘔吐，無法進食         
0 分 未出現便祕／腹瀉／解尿困難         







        
3、排泄問題 








        
0 分 呼吸平順、未使用呼吸輔助肌、呼吸音
清，沒有痰液產生。 

















專家Ⅰ 專家Ⅱ 專家Ⅰ 專家Ⅱ 
題目 
1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 
0 分 無水腫／腹水         
1 分 出現腹水情形，藥物及飲食治療下，腹脹
可忍受 /水腫 + ~ ++ 




行腹腔放液術，腹脹才可忍受 / 水腫 +++ ~ 
++++ 
        









        
0 分 感覺得到好的休息，無睡眠中斷或不易入
睡情形 
        
1 分 睡眠中斷或不易入睡，服用安眠劑後，仍
感覺有得到好的休息 




        
0 分 由口攝取正常一般的飯量         
1 分 由口攝取量是生病以前之飯量，減少於一
半量至 1／3 量 
        
8、食慾不振 
 
2 分 由口攝取量比生病以前之飯量，減少於 1
／3 量以下者  
        
0 分 無意識混亂或嗜睡（E4V5M6）12-15 分         
1 分 間歇性出現混亂或嗜睡（E3V3-4M4-5）7-12
分 
        
9、意識改變 
    E_V_M_ 
2 分 一直持續性出現嗜睡或昏迷(E1-2V1-2M1-3）
7 分以下 
        
0 分 身體活動不受限制，無疲憊感         
1 分 身體活動受到輕度限制，休息時感到舒
適，活動會引起疲憊 
        
10、弱軟／疲
憊 








專家Ⅰ 專家Ⅱ 專家Ⅰ 專家Ⅱ 
題目 





































專家Ⅰ 專家Ⅱ 專家Ⅰ 專家Ⅱ 
題目 
1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 1&2 3&4 























11、須做一些工作上的調整（例如，因為需請假）   




















































































































































































































































































































項          目 總人數(N) 人數 (%) 最小值-最大值 
中位數(Median) 
目前全家經濟月收入 
 低於 2 萬 
 2 萬-4 萬 
 4 萬-6 萬 
 6 萬-8 萬 
 8 萬-10 萬 
大於 10 萬 
















 低於 2 萬 
 2 萬-4 萬 
 4 萬-6 萬 
 6 萬-8 萬 
 8 萬-10 萬 
大於 10 萬 

















































































































小於 1 小時 
1-2 小時 
2-3 小時 











































































( 0.0% ) 
 
( 6.7%) 














編號 收案日 出院日 院後 w1 日 院後 w2 日 院後 w4 日 完成 
001 1/15 1/16 1/22OPD 1/30TEL 2/12 病房(2/12) 1 
002 1/16 1/16 x 1/29OPD 2/9 病房(2/7) 2 
003 1/19 1/19 1/25 OPD x 2/11 OPD 3 
004 1/21 1/21 x 2/11 病房(2/10) x 入院 
005 1/22 1/22 2/2 OPD 2/9 OPD 2/23 OPD 4 
006 1/22 1/23 1/30 家訪 2/10 OPD 2/23 OPD 5 
007 1/26 1/27 2/3 TEL 2/11 TEL 2/23 病房(2/22) 6 
008 1/26 1/27 x 2/11 OPD 3/1 病房(2/28) 7 
009 1/28 1/29 2/4 OPD 2/9 OPD 2/23 病房(2/22) 8 
010 1/29 1/30 x x 2/24 病房(2/23) 9 
011 2/1 2/1 2/11 OPD x 3/4 OPD 10 
012 2/5 2/7 2/19 TEL 2/23 OPD 3/9OPD 11 
013 2/2 2/3 2/12 OPD x x 轉院 
014 2/9 2/11 x x x 拒 
015 2/3 2/5 2/12 OPD x 3/5 OPD 12 
016 2/3 2/6 2/12 TEL x 3/2 病房(3/2) 13 
017 2/5 2/6 x x x 拒 
018 2/6 2/8 2/12 OPD x 3/12 病房(3/12) 14 
019 2/8 2/10 x 2/22 TEL 3/1 病房(3/1) 15 
020 2/6 2/7 x x x 拒 
021 2/8 2/11 x 2/23OPD 3/6 病房(3/4) 16 
022 2/9 2/10 x 2/25 OPD 3/11 OPD 17 
023 2/5 2/5 2/11 OPD 2/23 OPD 3/9 病房(3/8) 18 
024 2/9 2/12 x 2/23 TEL 3/4 病房(3/3) 19 
025 2/9 2/12 x 2/24 OPD 3/10 病房(3/9) 20 
026 2/10 2/10 x 2/23 OPD 3/6 病房(3/4) 21 





編號 收案日 出院日 院後 w1 日 院後 w2 日 院後 w4 日 完成 
028 2/12 2/13 x 2/25OPD 3/11 病房(3/10) 23 
029 2/24 3/15MBD x x x 轉院 
030 2/25 3/8AAD x x x 危急 
031 2/25 2/26 3/5 TEL 3/10 OPD 3/22 病房(3/22) 24 
032 2/12 2/13 x 2/25 病房(2/22) x 入院 
033 2/25 2/26 3/5 TEL 3/11 OPD 3/25OPD 25 
034 2/2 2/2 2/9 TEL x 3/2 病房(3/2) 26 
035 3/1 3/2 3/12 OPD 3/19OPD 3/31 TEL 27 
036 3/2 3/5 x 3/17 病房(3/17) x 入院 
037 3/2 3/3 3/10 OPD 3/17OPD 4/2 OPD 28 
038 3/2 3/4 3/12 TEL 3//17OPD 3/31 TEL 29 
039 1/26 1/26 x 2/9 TEL 2/26 病房(2/26) 30 
040 3/3 3/4 3/11 OPD 3/18OPD 3/26 病房(3/25) 31 
041 3/9 3/9 3/18 病房(3/16) x x 入院 
042 3/9 3/10 3/15 病房(3/15) x x 入院 
043 3/9 3/10 3/17 TEL 3/29TEL 4/9OPD 32 
044 3/10 3/11 x 3/25OPD 4/8OPD 33 
045 3/15 3/15 3/22TEL 3/29 病房(3/26) x 入院 
046 3/15 3/16 3/23 病房(3/22) x x 入院 










 -1.05±0.96  7.52±1.78 14.30±2.63 27.24±3.66  
病房訪談 46 (100%)  3 (6.5%) 3 (6.5%) 20 (43.5%)  
門診訪談   12 (26.1%) 21 (45.7%) 11 (23.9%)  
電話訪談   9 (19.6%) 6 (13.0%) 2(4.3%)  
遺漏者   21 (45.7%) 16 (34.8%) 13 (28.3%)  











































































































































































































圖 T0-T3 期間，照顧者生活品質情緒層面之變化 
 
TIM E




































圖 T0-T3 期間，照顧者生活品質財總層面之變化 
 
TIM E



































































































附錄十五  T0-T3 期間，不同的每天照顧病患時數、病患年齡層、
病患婚姻狀態、病患的子女數對照顧者憂鬱程度之影響 
TIM E















eve ry day  hou rs
0 -8  h o u r/d a y
9 -1 2  h o u rs/d a y



















age  p 't  range
< 2 5  yrs
2 5 -4 4  yrs
4 5 -6 4  yrs




















病患 婚 姻 -變 更 合 併
未婚






















no  ch i l d
1 -2  ch i ld ren
>3  ch i l d ren
 
圖、不同的病患子女數與時間對照顧負荷之影響 
 
